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RESUMEN 
El presente trabajo analiza algunas de las principales complejidades diagnósticas del Transtorno del 
Espectro Autista/Transtorno Generalizado del Desarrolo (TEA/TGD) que manifiestan agentes 
psicoeducativos entrevistados en el marco de una investigación realizada en la Ciudad de Buenos Aires 
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entre 2009 y 2012. La sospecha, por parte de estos agentes, de diagnósticos incorrectos –sobre todo, 
falsos positivos– y las complejidades propias del autismo, que hacen difícil concebirlo como espectro, 
generan desconfianza al momento de diseñar abordajes adecuados. Los escasos espacios institucionales 
de trabajo interprofesional-interagencial, junto a ciertos sesgos burocráticos de los sistemas de salud 
social que podrían estar sobrediagnosticando TGD en pos de los beneficios de las prestadoras sociales, 
colaboran también para incrementar la desconfianza de estos profesionales ante el diagnóstico de 
TEA/TGD.  
 





La presente ponencia expone algunos de los principales resultados de una investigación, actualmente en 
su etapa finalxxiv, que se propuso como objetivo principal explorar barreras y desafíos existentes en el 
proceso de escolarización de personas con trastornos del espectro autista TEA/TGD en el circuito de 
educación común.  
La investigación, realizada entre 2009 y 2012, supuso un estudio de tipo exploratorio, de carácter 
descriptivo, que asumió un abordaje predominantemente cualitativo para el tratamiento de la 
información recabada a partir de la integración de diversas estrategias y técnicas de recolección de 
información: 
a) Entrevistas semidirigidas en profundidad: realizadas a 40 profesionales, especialmente 
psicopedagogos, psicólogos, autoridades educativas vinculadas al área de educación especial, directivos 
y maestros de grado común y especiales, todos elos involucrados en escenarios de escolarización de 
estudiantes con diagnóstico de TEA/TGD, siendo dichos escenarios escuelas comunes de gestión estatal 
caracterizadas por presentar programas de integración escolar, tanto en la Ciudad de Buenos Aires 
como en el conurbano bonaerense.  
b) Cuestionario autoadministrado sobre intervenciones en TEA/TGD: dirigido a una muestra 
intencional de docentes seleccionados por presentar distintas trayectorias en el campo de la integración 
escolar y diversas experiencias en el abordaje de estudiantes con diagnóstico de TEA/TGD. (véase 
Larripa & Erausquin, 2008). Se analizarán, a partir de su aplicación, las convergencias y divergencias 
discursivas entre distintos agentes sobre problemas e intervenciones en casos de TEA/TGD.  
c)   Análisis documental de los cambios acaecidos en la legislación argentina e internacional sobre 
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discapacidad y escolarización: buscó brindar el marco legal necesario para analizar los límites y 
posibilidades con que cuentan los diversos actores encuestados y entrevistados para el desempeño de 
sus  
 
Definición de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) 
Los TEA pueden definirse como un conjunto de trastornos del desarrolo que se traducen en 
alteraciones en la interacción social y en la comunicación. Los sujetos que reciben este diagnóstico 
suelen manifestar también, comportamientos repetitivos y disponer de un repertorio restringido de 
intereses y actividades. El énfasis en conceptualizar a los TEA como un continuo o espectro se acentúa a 
partir de los trabajos de Wing (1981), en los que se enfatizan los distintos grados o matices cualitativos 
que pueden caracterizar las alteraciones en las distintas áreas del desarrolo afectadas. Esta 
denominación se aleja un tanto de la nomenclatura presente en el DSM IVxxv de TGD, la cual agrupa 
subtipos categorialmente diferenciados: autismo, síndrome de Asperger, trastorno de Rett, trastorno 
desintegrativo infantil y TGD No Especificado (TGD-NE). Pese a estas diferenciaciones teóricas, es común 
encontrar que TEA y TGD se utilicen como sinónimos en los dispositivos escolares, produciéndose 
algunos equívocos y confusiones de distinto tipo, pues cuando se utiliza el término TEA no se incluyen ni 
el síndrome de Ret ni el trastorno desintegrativo infantilxxvi. El autismo, además, presenta variaciones 
durante el curso del desarrolo ontogenético, y también puede presentarse asociado con otros 
trastornos. Estas complejidades clínicas, además de las dificultades diagnósticas y los debates teóricos, 
configuran un escenario de intervención complejo para la construcción de prácticas profesionales de 
intervención psicoeducativa orientadas a la escolarización de alumnos con TEA/TGD.  
Kanner desarrola una primera aproximación diagnóstica del autismo en 1943. Para este autor, la 
característica principal y determinante que presentaban once niños estudiados era la dificultad para 
relacionarse con otras personas, condición que denominó “soledad autística extrema”. Tanto Kanner 
como Asperger tomaron el término “autismo” del psiquiatra Bleuler, el cual lo había acuñado en 1908 
para denotar un síntoma de esquizofrenia. Sin embargo, tanto Kanner como Asperger consideraron al 
autismo como un síndrome diferente de la esquizofrenia. Pese a elo, algunos psiquiatras consideraron 
al cuadro propuesto por Kanner y Asperger como un estado inicial de esquizofrenia. Así, en 1947 
Laureta Bender utiliza el concepto de “esquizofrenia infantil”, y en 1952 el DSM-1 consolida la posición 
de que el autismo podría ser una manifestación temprana de esquizofrenia. Ruter documenta en 1978 
que en los EE. UU., durante la década del sesenta y setenta, los términos “autismo infantil”, “psicosis 
infantil”, y “esquizofrenia infantil” fueron aplicados indiscriminadamente a niños que cumplían con 
algunas o todas de las características clínicas descriptas por Kanner (Feinstein, 2010). Rutter (1978), en 
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cambio, propuso cuatro criterios para definir el autismo infantil y diferenciarlo de la esquizofrenia: 
desarrolo social afectado, desarrolo del lenguaje retrasado o afectado, patrones de juego 
estereotipados, resistencia al cambio y surgimiento del cuadro antes de los treinta meses de vida. Su 
criterio diagnóstico ganó consenso en los EE. UU. y sentó las bases del DSM-II (1980), en el cual se 
definió al autismo infantil como un tipo de Trastorno Generalizado del Desarrolo (TGD). A fines de los 
años ochenta, el DSM-II R (1987) redefine al TGD con dos subtipos: trastorno autista y TGD no 
especificado (TGD-NE).  
Por otra parte, en 1991 se conoce en el mundo anglosajón un artículo de Asperger, publicado 
originalmente en 1944. Asperger, sin conocer a Kanner, empleaba alí el término “psicopatía autista” 
para describir a cuatro niños con características en parte similares a las descriptas por Kanner en 1943. 
Las descripciones originales de Kanner y Asperger sufrieron modificaciones en el tiempo debido al 
reconocimiento de que la misma deficiencia analizada puede manifestarse de diferente modo en cada 
sujeto. Esta variabilidad que presenta el diagnóstico clínico de autismo levó Wing a introducir el 
concepto de espectro, a fin de esclarecer que en el autismo se presentan un rango de manifestaciones 
en la misma deficiencia. Con las investigaciones de Wing (1981), se consolida el diagnóstico del autismo 
a partir de tres áreas: deficiencias en la socialización, la comunicación, y en la imaginación y la 
flexibilidad cognitiva, siendo esta tríada la que se incorpora en el DSM-II R (1987). 
El cuadro que Asperger fue aceptado en el manual ICD-10 de 1992, y en el DSM-IV de 1994 se introdujo 
como un subtipo de TGD.  Pero la delimitación categorial de los subtipos de TGD del DSM-IV recibió 
críticas desde su divulgación. El TGD-NE continuó siendo una categoría problemática por su definición 
opaca en términos de traducción a criterios explícitos operacionales, ya que es un subtipo cuyos 
síntomas se definen hasta hoy como formas más leves de características presentes en los otros subtipos. 
xxvi 
 
Otros Problemas vinculados al diagnóstico de TEA/TGD 
El proceso de construcción de un cuadro siempre ha acarreado una serie de debates acerca de los 
aspectos positivos y negativos de dicho proceso. Por un lado, conocer el  diagnóstico puede proveer 
pistas acerca de fortalezas, debilidades y características de una persona, y a partir de alí sugerir 
determinadas estrategias de escolarización (en autismo, véase por ejemplo Valdez, 2009). La etiqueta 
diagnóstica permite, también, conseguir financiamiento e impulsar la investigación en etiología y 
prevención –en el caso de que el cuadro pueda prevenirse– y motoriza la promoción de derechos, ya 
que hace más visible a ese colectivo de personas para las clases políticas que tienen poder de decisión. A 
su vez, acordar una etiqueta diagnóstica provee un lenguaje común para los investigadores y 
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profesionales. Y también, gracias a la divulgación del diagnóstico, asociaciones de padres pudieron 
formarse para impulsar el reconocimiento social de cuadros escasamente conocidos. 
Pero, por otro lado, el etiquetamiento diagnóstico acarrea una serie de efectos contraproducentes. Por 
ejemplo, algunos agentes psicoeducativos pueden tener preconceptos acerca de un determinado 
cuadro, y estos preconceptos y expectativas son capaces de afectar el proceso de integración escolar. 
También existe la tendencia a identificar la categoría diagnóstica con la persona. La categoría 
diagnóstica es un constructo abstracto lo suficientemente general como para poder incorporar a 
diferentes personas. Sin embargo, cuando un alumno es “colocado” dentro de una categoría 
diagnóstica, si el profesional (docente, gabinetista, directivo, etc.) conoce algunas características del 
cuadro, puede erróneamente atribuir todas esas características a cada uno de los alumnos con ese 
diagnóstico (Blum & Bakken, 2010). Esta asociación del alumno a todas las características del cuadro, 
además de su efecto estigmatizante, puede afectar la comprensión de la variabilidad misma del cuadro, 
y en TEA/TGD esto se agrava considerablemente si comprendemos cabalmente al autismo como 
espectro.  
A esto se suma el problema del sobre-diagnóstico, que en el caso del subtipo TGD-NE parece ser 
evidentexxvii. Esto aumenta la desconfianza de los gabinetistas de las escuelas acerca de la precisión del 
diagnóstico, el cual es realizado, en la mayoría de los casos, por agentes externos a la escuela.  
 
PRINCIPALES RESULTADOS  
La investigación realizada produjo un conjunto mayor de resultados de los que aquí se presentan. Por 
razones de espacio se seleccionaron aquí solo dos de los ejes que organizan los halazgos del estudio, a 
saber: 
1) La tarea psicoeducativa frente a las complejidades diagnósticas del TEA/TGD: la sospecha de 
existencia de diagnósticos incorrectos –entre los entrevistados que participaron del estudio– obedecen 
a varias causas. Por un lado, las complejidades propias del autismo, de comprenderlo como espectro o 
teniendo distintos subtipos, generan desconfianza en el diagnóstico, dada la marcada heterogeneidad 
de perfiles que se agrupan bajo la misma categoría diagnóstica. Los testimonios de los distintos agentes 
psicoeducativos dan cuenta de las dificultades que se le presentan para implementar espacios 
institucionales de genuino trabajo interprofesional-interagencial. A esto se  suman ciertos sesgos 
burocráticos de los sistemas de salud social que podrían estar sobrediagnosticando TGD, ya que el 
acceso a los beneficios que ofrecen las prestadoras sociales requieren de un diagnóstico nomenclado. 
Pese a todos estos problemas, es fundamental no desatender la importancia de la labor pedagógica-
didáctica que debe ofrecerse a este colectivo de sujetos con TEA/TGD. Es decir, existe el riesgo de que 
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la discusión sobre el posible diagnóstico incorrecto de TGD de un alumno en particular, se desplace a 
cada alumno que tenga el mismo diagnóstico, y esta desconfianza termine por opacar o dejar en un 
segundo plano la discusión sobre las estrategias e intervenciones psicoeducativas que los distintos 
agentes escolares pueden implementar gracias a comprender algunas características generales del 
espectro autista.  
2) Los agentes psicoeducativos ante la exigencia de abordajes interprofesionales e interagenciales: 
formar profesionales preparados para trabajar de modo interprofesional e interagencial requiere 
comprender que estos distintos profesionales pueden diferir, por ejemplo, en sus criterios diagnósticos 
y en sus herramientas de intervención para la integración, como se desprende del análisis de las 
entrevistas y cuestionarios administrados. Tampoco son monolíticas las perspectivas conceptuales que 
estos actores manifiestan sobre el autismo, y la escolarización de sujetos con este diagnóstico.  
Capturar el carácter provisorio de las teorías que se utilizan será requisito necesario para negociar y 
consensuar modalidades de intervención según sea el caso (Edwards, 2010). 
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